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Ante el debate sobre la existencia en dos enfoques de in-
vestigación en ciencias de la salud (el cuantitativo y cualita-
tivo), el trabajo defiende la necesidad de complementar las
técnicas que contribuyan a un mejor conocimiento general de
las poblaciones y comunidades, y de ofrecer soluciones efi-
caces para diferentes problemas.
El artículo analiza la utilidad de los métodos cualitativos, des-
cribe las técnicas y los procedimientos más utilizados para
garantizar la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos
y, termina planteando la necesidad, de usar el enfoque cua-
litativo o cuantitativo de forma complementaria. Esta forma de
trabajar juntos y aprender unos de otros enriquecerá las in-
vestigaciones e intervenciones en el ámbito de la salud pú-
blica y la gestión sanitaria.
Los métodos cualitativos son útiles para la comprensión en
profundidad de un fenómeno que se desea investigar o eva-
luar desde el punto de vista de los propios sujetos implicados.
Las técnicas claves, desde las más estructuradas a las
menos, son entre otras: la entrevista estructurada, Delphi, grupo
nominal, estudio del caso, entrevista semiestructurada, grupo
focal, brainstornimg, grupo de discusión, entrevista en pro-
fundidad, la historia de la vida y la observación.
Palabras clave: Técnicas cualitativas, técnicas cuantitativas,
complementariedad, validez, fiabilidad, rigor, utilidad.31Gac Sanit 1999;13(4):312-319Summary
Regarding the debate on the existence of two current focu-
ses on health science research (qualitative and quantitative),
the paper states the need for complementing the techniques
which contribute to a better knowledge of populations and com-
munities, and the need for offering effective solutions to dif-
ferent problems.
The article analyses the usefulness of qualitative methods,
describes the techniques and procedures more frequently used
to guarantee the validity and reliability of research findings and
ends bringing up the need for using qualitative and quantita-
tive approaches. This way of working together or learning from
each other will enrich research and interventions on public heath
and health management fields.
Qualitative methods are useful for sound understanding of
a given issue that is being investigated or evaluated taking into
account the point of view of the participants under research.
Key techniques, listed from the most structured to the less
structured are among others: structured interview, Delphi, no-
minal group, case study, semistructured interview, focal
group, brainstorming, discussion group, in depth interview, life
story and participant observation.Introducción
L
os debates planteados acerca de cuál es la me-
todología más adecuada para estudiar los pro-
blemas de salud y de los servicios sanitarios
están normalmente muy polarizados: unos de-
fendiendo el uso de la epidemiología y otros critican-
do la contribución de los métodos cuantitativos; unosdefendiendo la legitimidad del uso de los métodos cua-
litativos y otros devaluando la contribución de métodos
de investigación más interpretativos1.
En términos generales, se puede hablar de dos en-
foques de investigación en ciencias de la salud: el cuan-
titativo —o positivista— y el cualitativo —o interaccio-
nista, fenomenológico. 
El primero, el cuantitativo, procede de las ciencias
naturales —la física especialmente— y plantea una con-2
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tigador más alejado del objeto, basando el proceso en
mediciones, datos numéricos, con énfasis en resulta-
dos y con el objetivo último de descubrir relaciones cau-
sales entre los fenómenos de estudio. El investigador
trata de responder a preguntas del tipo ¿cuántos?,
¿cuánto?, ¿cuánto más que otros?, ¿con qué fre-
cuencia?, ¿cómo cambia?, ¿qué porcentaje de varia-
bilidad explica?...
El segundo enfoque, el cualitativo, ha sido amplia-
mente utilizado en las ciencias sociales con una con-
cepción más dinámica, en la que el investigador está in-
merso en el contexto, y donde se recogen y analizan las
opiniones, discursos, acciones y significados persona-
les para comprenderlos en profundidad. Se pone el én-
fasis en los procesos. Las preguntas que guían la in-
vestigación buscan respuestas a cuestiones como ¿por
qué ocurre en este contexto y no en otros?, ¿por qué
los jóvenes conociendo el riesgo de de una relación sin
preservativo no lo utilizan?, ¿qué motivos o razones hacen
que unos padres donen los órganos de su hijo fallecido
y otros se nieguen?, ¿por qué unos abandonan los pro-
gramas de salud y otros no?, ¿cómo ejercen su infuen-
cia las élites profesionales?, ¿cómo se desarrollan los
procesos de resistencia al cambio en una organización?... 
Ante este debate, y en un momento en el que se está
constatando una progresiva aplicación de métodos
cualitativos en España en el ámbito de la salud2-11, que-
remos contribuir a la discusión sobre la investigación
cualitativa y al avance de la utilización de sus técni-
cas en el ámbito de la investigación en salud en nues-
tro país con este artículo que estructuramos de la si-
guiente forma:
• en una primera parte, se plantean las utilidades
de la investigación cualitativa, con una descripción de
las técnicas más utilizadas
• en segundo lugar, se describe de forma sistemá-
tica los procedimientos para garantizar la validez y la
fiabilidad de los resultados obtenidos 
• y para terminar, se presenta la necesidad de una
complementariedad entre las técnicas que permita con-
tribuir a un mejor conocimiento general acerca de las
poblaciones y comunidades, y ofrecer soluciones efi-
caces para diferentes problemas.
Utilidad de los métodos cualitativos
Los métodos cualitativos resultan especialmente ade-
cuados para la comprensión en profundidad del fenó-
meno que se desea investigar o evaluar, desde el punto
de vista de los propios sujetos implicados12-16. En ellos,
el investigador se sitúa dentro del contexto donde se
produce el fenómeno para así intentar entender mejor
cómo experimentan los protagonistas «su» mundo.31Gac Sanit 1999;13(4):312-319La utilización de técnicas cualitativas suelen ser muy
útiles cuando existe una gran carga de significados, es-
tereotipos y prejuicios asociados al objeto de temático
de estudio. Algunos epidemiólogos17,18,19 apuntan que
los métodos cualitativos pueden ayudar a entender mejor
los procesos y realidades de los problemas actuales con
los que se enfrentan la salud pública y la medicina. Otros
autores, tras una revisión acerca del comportamiento
en temas de salud pública como el del «sexo seguro»,
han argumentado que se deberían adoptar aproxima-
ciones cualitativas a la hora de estudiar los comporta-
mientos sexuales y así poder contextualizar los resul-
tados al localizar a los individuos dentro de su medio
social y comprenderlos mejor como personas que in-
teractúan con otras16,20. Otros autores también han uti-
lizado el acercamiento cualitativo para adentrarse a co-
nocer la prevención de la transmisión por vía sexual del
VIH en los jóvenes3 y a otros temas ligados a la pro-
moción de salud y la salud pública21-27
Asimismo, la gestión sanitaria al no ser «problema
de laboratorio», requiere para su análisis y evaluación
diseños innovadores, útiles y de fácil aplicación que per-
mitan observar cómo se desarrollan estos fenómenos
en su propio entorno, por lo que las ciencias sociales
tendrán que ir tomando un mayor protagonismo en cuan-
to a la utilización de diseños de tipo naturalista para in-
vestigar en salud. Y es que las técnicas cualitativas per-
miten a los sujetos del estudio, gestores, profesiona-
les, usuarios, ciudadanos..., hablar y expresarse libre
y espontáneamente. Y esta información proporciona
datos que, en muchas ocasiones, son de difícil acce-
so para el investigador o, incluso, imposible de obte-
ner por otras vías28-30. 
Además, no hay que olvidar que los resultados ob-
tenidos de utilizar técnicas cualitativas, pueden ser fuen-
te de información de primera mano, como paso previo
a la construcción de un cuestionario9. No obstante, tam-
bién pueden utilizarse tras la realización de una en-
cuesta, para profundizar en los porqués de algunos de
los resultados encontrados3.
Las técnicas cualitativas pueden ser utilizadas en
la etapa inicial de un proyecto, para valorar las nece-
sidades, evaluar la viabilidad de nuevos programas o
descubrir lo que los clientes tienen en cuenta al tomar
decisiones. También puede ser utilizado durante el de-
sarrollo del proyecto o tras la puesta en marcha del
mismo para evaluar la marcha del programa o el pro-
ducto o servicio2.
Algunos autores defienden su uso por su flexibili-
dad1,17-19,31-37. Además apuntan su utilidad en tres vías: 
• para estudiar y explicar los factores económicos,
sociales, culturales y políticos que influyen en la salud
y en la enfermedad; 
• para conocer como la población y los individuos
interpretan la salud y la enfermedad, y por tanto poder
explicar determinados comportamientos, miedos y re-3
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temores, satisfacción o insatisfacción...; 
• para estudiar las interacciones entre varias per-
sonas que tienen un papel relevante ante alguna ne-
cesidad de salud pública (cooperación, competencia,
simbiosis... 
Frente a los pronunciamientos a favor de una pro-
gresiva utilización de los métodos cualitativos, encon-
tramos fuertes criticas desde sectores ligados a la in-
vestigación biomédica38,39, acusándolos de no ser más
que un conjunto de anécdotas y opiniones personales,
de escasa fiabilidad en sus resultados, de estar fuer-
temente contaminada de la subjetividad del investiga-
dor, de dificultad en ser reproducida por otros investi-
gadores y de generalizar los resultados obtenidos, de
que los métodos cualitativos sólo son aplicables en de-
terminadas circunstancias y en momentos particulares
y de que sus resultados no suelen concordar entre di-
ferentes observadores. Algunos críticos con los méto-
dos cualitativos, los valoran sólo como métodos alter-
nativos13, afirmando que son útiles en aquellas situa-
ciones en las que las variables independientes y de-
pendientes no son claramente identificables o para aque-
llas en las que el número de personas es insuficiente
para realizar el análisis estadístico. 
Ante estas críticas, Britten y Fisher afirman la vali-
dez de estos métodos, enfatizando la validez interna
de los resultados obtenidos (grado en que los resulta-
dos reflejan realmente los fenómenos de estudio)40. Afir-
man que la información cualitativa es rica en profundi-
dad de análisis; así, los estudios cualitativos pretenden
dar cuenta de elementos de comprensión de los fac-
tores que intervienen en un determinado problema y
captar en toda su riqueza aspectos significativos que,
aún careciendo de la representatividad estadística que
confiere el soporte de una muestra de la población ob-
jeto de estudio, ofrece información válida de cara a la
explicación, comprensión e interpretación del objetivo
propuesto en la investigación33-34,41. 
También señalan que las técnicas cualitativas, uti-
lizadas con rigor, garantizan la fiabilidad de los resul-
tados (grado en que una técnica de obtención de in-
formación recoge las mismas respuestas cada vez que
se utiliza o grado en que el método de análisis lleva a
los mismos resultados cada vez que se realiza). Para
ello es necesario utilizar procedimientos sistemáticos,
y aceptados por la comunidad científica, en la recogi-
da de la información y en el análisis de la misma (más
adelante se describen estos procedimientos).
Varias son las técnicas cualitativas utilizadas en la
investigación científica, que van desde las más es-
tructuradas a las menos: la entrevista estructurada, la
técnica Delphi, la técnica de grupo Nominal, el estudio
del caso, la entrevista semiestructurada, la técnica de
grupo focal, la técnica de brainstorming, el grupo de dis-
cusión, la entrevista en profundidad, la historia de vida31Gac Sanit 1999;13(4):312-319y la observación, entre otras38,41-55. Estas técnicas pue-
den ayudarnos en nuestros estudios a llegar a espa-
cios y personas inaccesibles con otros métodos41. Las
técnicas más utilizadas en el campo de la salud son la
ténica Delphi, el grupo Nominal, la entrevista individual
y el grupo Focal.
La técnica Delphi44-45 es una técnica de consenso.
Mediante el envío de una serie de cuestionarios por co-
rreo, pretende conocer la opinión de un grupo de per-
sonas que poseen información implícita para la identi-
ficación de problemas de salud, la determinación de las
dimensiones y características de un problema determi-
nado, la definición de objetivos y prioridades, la elabo-
ración de indicadores o estándares e incluso la previ-
sión de acontecimientos futuros. A los «expertos» se les
envía, en una primera fase, el cuestionario con preguntas
previamente probadas y validadas para que los partici-
pantes clasifiquen su grado de acuerdo con cada afir-
mación del cuestionario. A partir del análisis de las res-
puestas, se elabora un segundo cuestionario que se
envía tantas veces como sea necesario hasta que el
grupo llega al consenso. Al ser enviados los resultados
precedentes, se da la posibilidad a los participantes de
cambiar la respuesta tras observar las del grupo. 
La Técnica de Grupo Nominal44-46 pretende buscar
soluciones a un problema, del que no hay información
explícita ni estructurada, sino que está en poder de ex-
pertos o afectados por el problema, a través en primer
lugar de la generación de ideas como respuestas a una
pregunta formulada a un grupo de 10-15 expertos, para
después ser clasificadas y priorizadas por orden de im-
portancia mediante el consenso entre los participantes.
La técnica de la entrevista38, que puede ser es-
tructurada (con un cuestionario), semiestructurada
(con preguntas abiertas de un guión previamente pre-
parado), o en profundidad (basado en uno o dos temas
tratados en detalle en función de las respuestas del en-
trevistado), es una técnica útil para conocer compor-
tamientos, experiencias, opiniones, creencias, senti-
mientos, conocimientos, sensaciones u otros aspectos
de personas o instituciones. Su objetivo consiste en des-
cubrir en detalle el esquema de significados del entre-
vistado, llegando más allá de la superficie del tema de
discusión. Para ello, es importante asegurar la confi-
dencialidad, no ser muy directo en las preguntas y ase-
gurar el control por parte del entrevistador.
La entrevista de grupo focal47-55, es una conversa-
ción de un grupo pequeño y homogéneo (de 7 a 10 per-
sonas), cuidadosamente planeada, diseñada para ob-
tener información de una área definida de interés, con
un guión de preguntas que van desde lo más general
hasta lo más específico, en un ambiente permisivo y
no directivo con un moderador que sea capaz de con-
seguir que los participantes expresen sus puntos de vista
de la forma más libre. Resulta especialmente adecua-
da en promoción de salud y gestión de servicios, aun-4
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mercado
Ante la explosión de la utilización de la informática,
quisiéramos llamar la atención sobre un proceso aún
incipiente pero muy atractivo, que es la utilización de
algunas de estas técnicas mediante sistemas electró-
nicos como el correo electrónico o Internet. Se desa-
rrollo va a abrir grandes posibilidades a la investigación
cualitativa y va a hacer posible conseguir información
de espacios y ambientes hasta ahora inaccesibles. Su
correcta sistematización será un elemento fundamen-
tal para su desarrollo y consolidación.
Procedimientos para asegurar el rigor 
de una investigación cualitativa
Los investigadores que utilicen técnicas cualitativas
en sus diseños deben proporcionar al lector o evalua-
dor de sus trabajos una descripción detallada (ver tabla
1) del proceso de selección de los participantes, de las
técnicas de recogida de la información y de si la infor-
mación ha alcanzado el «punto de saturación», del pro-
Tabla I. Preguntas a plantearse en un estudio cualitativo
• En general, ¿quedaron explícitos en la descripción del esquema teórico, los
métodos utilizados en todas las etapas de investigación?
• ¿Se describió claramente el contexto para la utilización de las técnicas, y en
concreto de la/s técnica/s elegida/s?
• ¿Cómo se eligieron los participantes? ¿Se describió y justificó claramente la
estrategia de muestreo?
• ¿La estrategia de muestreo es teóricamente extensa como para asegurar los
análisis conceptuales (diversos rangos de individuos y situaciones, por
ejemplo)? ¿Es correcto el número de grupos o entrevistas en función de la
población estudiada y de los segmentos elegidos?
• ¿Podrían ser investigadas independientemente las pruebas (anotaciones del
trabajo de campo, transcripciones de entrevistas, grabaciones, análisis
documental, etc)? Si es relevante ¿podría ser inspeccionado el proceso de
transcripción independientemente?
• ¿Se describieron claramente y se justificaron teóricamente los procedimientos
para el análisis de datos? ¿Guardaban relación con las preguntas originales
de la investigación? ¿Cómo se diferenciaban los temas y conceptos de los
datos? ¿Cómo se distinguen los resultados de la interpretación de las
mismas?
• ¿Se llevó a cabo una repetición del análisis por parte de más de un
investigador para asegurar la fiabilidad?
• ¿El investigador hizo uso de pruebas cuantitativas para demostrar las
conclusiones cualitativas cuando fuese apropiado?
• ¿El investigador dio pruebas de buscar observaciones que podrían haber sido
contradictorias o haber modificado el análisis?
• ¿Existían suficientes pruebas originales presentadas sistemáticamente en la
descripción escrita como para satisfacer al lector escéptico de la relación
entre la interpretación y la prueba?
Adaptado de Mays N y Pope C. BMJ12.31Gac Sanit 1999;13(4):312-319cedimiento de análisis (la descripción minuciosa del pro-
ceso de análisis contribuye a garantizar la validez de
los resultados y la replicabilidad del estudio), y por úl-
timo, una descripción de los resultados obtenidos di-
ferenciándolos claramente de la interpretación de los
mismos. 
Del proceso de selección de los participantes. 
Muestreo sistemático no probabilístico o intencional
La idea de esta parte es despejar las dudas en torno
a la clásica pregunta de ¿Por qué han participado estas
personas y no otras?
Uno de los temas más polémicos en el desarrollo
de una investigación cualitativa es el del muestreo. El
muestreo aleatorio es poco empleado por los investi-
gadores cualitativos, cuando no hay razón alguna para
no ser utilizado. Sin embargo, es necesario que la es-
trategia de muestro se realice sobre un segmento con-
creto de la población general: sólo serán posibles can-
didatos a participantes los individuos que reúnan las
características del perfil de los sujetos de estudio, pre-
viamente definido; es decir, no se buscan muestras re-
presentativas en el sentido estadístico, con capacidad
de inferencia a la población general, sino opiniones de
gente distinta que represente la opinión de su grupo de
referencia, y que permitan conocer, interpretar y ana-
lizar diferentes perspectivas. 
En un estudio cualitativo, por su naturaleza, por el
tipo de información que recoge y por el proceso de aná-
lisis, se obtienen «datos» de un número limitado de in-
dividuos. Por esto es tan importante la selección de los
participantes. Estos deben pertenecer al perfil «típico
del grupo de estudio» y el investigador debe intervenir
activamente para que esto sea así. Por ejemplo, si es-
tudiamos los hábitos y comportamientos sexuales de
los jóvenes, y la población de estudio se ha segmen-
tado en cuatro estratos, el diseño de la investigación
debe garantizar que los participantes en cada estrato
pertenezcan al perfil típico de joven definido en cada
estrato: 
• chicos y chicas de entre 14 y 21 años que estu-
dian y viven en el medio urbano;
• chicos y chicas de entre 14 y 21 años que estu-
dian y viven en el medio rural;
• chicos y chicas de entre 14 y 21 años que traba-
jan (y no estudian) y viven en el medio urbano;
• chicos y chicas de entre 14 y 21 años que traba-
jan (y no estudian) y viven en el medio rural.
Los participantes en cada uno de los estratos deben
pertenecer al perfil «típico» del estrato. Es decir, no pre-
sentar características especiales y no comunes al resto
de jóvenes de su grupo, por ejemplo delincuencia, to-
xicomanías o enfermerdades crónicas, que les hagan
tener opiniones y experiencias peculiares y por tanto5
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Esto lo garantiza el trabajar con perfiles definidos pre-
viamente y utilizar el muestro sistemático no probabi-
lístico o intencional: seleccionar grupos específicos de
personas que poseen determinadas características o
que viven circunstancias relevantes en relación al ob-
jeto de estudio. Este tipo de muestreo permite al in-
vestigador incluir deliberadamente personas que se ajus-
ten perfectamente al perfil a estudiar. Es decir, que re-
presentan idealmente a su grupo de referencia. Tam-
bién permite la selección de informantes clave con ac-
ceso a importantes fuentes de conocimiento que no
posee el resto de población39. 
De las técnicas de recogida de la información. 
El «punto de saturación»
La sistemática de mantener registros, grabando 
en cintas magnetofónicas los discursos generados en
los grupos focales o en las entrevistas, es una medi-
da que incrementa la fiabilidad del análisis, ya que hace
posible que distintos investigadores analicen de forma
independiente el material grabado. Esta estrategia es
recomendada por todos los investigadores38,39,40.41,56. 
El rigor en la recogida de información evita sesgos
de deseabilidad social, de influencia del moderador o
entrevistador en las opiniones de los participantes. Es
preciso describir los controles utilizados para minimi-
zarlos y de producirse, analizar en qué sentido afec-
tan a los resultados. 
Además, se debe explicar el grado de consenso al-
canzado entre las opiniones de los participantes: opi-
niones aisladas, opiniones consensuadas, opiniones ma-
yoritarias, opiniones discordantes...  
El proceso de búsqueda de información saturada,
consiste en contrastar los resultados obtenidos en un
grupo con los obtenidos en otro realizado dentro del
mismo segmento, para comprobar que la información
que se recoge es redundante. La saturación de la in-
formación garantiza la fiabilidad de la técnica utilizada
y la validez de los hallazgos. Este proceso, como ya
señalábamos, habla de la fiabilidad del método de re-
cogida de la información y de análisis de la misma e
indica el grado de validez de los resultados39.
Si la información se obtiene de un solo caso, es
necesario describir el contexto y características del caso42.
En otras situaciones, hay que asegurarse que el ob-
servador haya presenciado un número lo suficientemente
amplio de actividades en el lugar de estudio para ser
capaz de sacar conclusiones acerca de formas típicas
o atípicas de comportamiento43. Además, es importan-
te la separación de las pruebas obtenidas de fuentes
de segunda mano de las obtenidas fruto de la obser-
vación directa del comportamiento «in situ»2. 31Gac Sanit 1999;13(4):312-319Del procedimiento de análisis. La triangulación de resultados
Este aspecto aparece en pocos trabajos desarro-
llados con metodología cualitativa. La descripción mi-
nuciosa del proceso de análisis contribuye a garanti-
zar la validez de los resultados y la replicabilidad del
estudio.
Los «datos» obtenidos mediante técnicas cualitati-
vas son los textos transcritos de las opiniones de los
sujetos del estudio, que expresan el discurso de un de-
terminado grupo de población. El análisis de este tipo
de información requiere la utilización de técnicas de aná-
lisis del lenguaje, en contraposición con las técnicas de
análisis estadístico a las que se somete la información
de tipo cuantitativo. 
Los resultados de una investigación realizada con
metodología cualitativa, por el diseño utilizado, por la
naturaleza de la información obtenida y por el tipo 
de análisis que se realiza, no pueden ser interpretados
del mismo modo que los obtenidos mediante méto-
dos cuantitativos. Esto significa que no debemos 
esperar que nos proporcionen información generali-
zable desde el punto de vista estadístico, y por tanto
hay que ser muy cautos en no interpretarlo de este
modo57-58. 
Desafortunadamente, muchos investigadores que uti-
lizan técnicas cualitativas no se han preocupado de re-
alizar descripciones adecuadas de los procedimientos
seguidos, especialmente en lo que se refiere al análi-
sis de los datos, por lo que han sido acusados de sub-
jetivos59. 
La triangulación de los resultados es, precisamen-
te, un proceso que controla la subjetividad del investi-
gador durante el análisis y que valida los resultados que
se obtengan. Este procedimiento consiste en el con-
traste de resultados entre investigadores, de forma in-
dependiente, sobre el mismo material de análisis. Tam-
bién se triangulan resultados contrastando los resulta-
dos obtenidos con una técnica con los obtenidos a tra-
vés de otra. 
El método de «triangulación» es una forma de re-
copilación de los datos en la que se busca la prueba
desde un amplio rango de fuentes diferentes e inde-
pendientes y a menudo, también comparando un tes-
timonio oral con informes escritos60, e incluso contem-
plando la posibilidad de devolver los hallazgos obteni-
dos a los participantes para ver si éstos son muestra
razonable de su experiencia39.
Los investigadores que utilizan métodos cualitativos
deben describir el método utilizado para conseguir la
información y para analizarla, de forma que cualquier
otro investigador experimentado pueda analizar los datos
de la misma manera, alcanzar los mismos resultados
y producir una explicación plausible y coherente del fe-
nómeno objeto de estudio61.6
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La presentación de los resultados de la investiga-
ción y del método seguido para conseguirlos debe per-
mitir que el lector pueda distinguir los datos (a veces
con secuencias extensivas de datos conversacionales
o con datos cuantitativos de los resultados), el esque-
ma analítico utilizado y la interpretación56,59,61.
Tanto si se emplean técnicas de un tipo o de otro,
es imprescindible que la metodología elegida se utili-
ce de forma rigurosa y quede suficientemente explici-
tada, de manera que pueda ser cotejada por otros in-
vestigadores.
Y por último, para terminar estas ideas sobre el rigor
en la investigación cualitativa, queremos describir al-
gunas diferencias entre perspectivas respecto a la po-
sición que adopta el investigador en el proceso de es-
tudio. Este hecho suele suscitar el debate entre los cien-
tíficos acerca de los problemas de objetividad versus
subjetividad en la investigación. En los métodos cuan-
titativos el investigador se sitúa como observador ex-
terno al fenómeno que investiga, y se enfatiza la ne-
cesidad de objetividad. Los métodos cualitativos pre-
suponen que investigador e investigado están nece-
sariamente interrelacionados y que el investigador no
puede comprender el fenómeno si no es desde dentro
del contexto que investiga. En los estudios basados en
la observación, el investigador puede ser visto como el
instrumento de la investigación. En este caso se cues-
tiona la posibilidad, e incluso la deseabilidad, de lograr
la objetividad en el conocimiento de los fenómenos so-
ciales y se acentúa en cambio la necesidad de inter-
subjetividad43.
Complementariedad de métodos basados 
en la ciencia y en su correcta utilización
Algunas de las afirmaciones que hemos visto hacia
un lado u otro del debate, están basadas en uno de 
los mayores errores metodológicos de los últimos
cincuenta años en la investigación: la creencia de 
que la ciencia es un conjunto de técnicas concretas62,63.
El problema de los métodos es que éstos van evolu-
cionando y se van perfilando como los progresos de la
ciencia. 
La ciencia es una cuestión dinámica en la que lo
importante no es discutir sobre el método, sino seguir
el desarrollo de la ciencia en su tarea de ir elaboran-
do su objeto de estudio, mediante el análisis de las ne-
cesidades de personas y grupos desde perspectivas,
enfoques y metodologías diversas.
Investigar es más bien una actitud o filosofía, unida
a unas condiciones organizativas que permiten expre-
sar dicha actitud64. Es una perspectiva o enfoque ge-31Gac Sanit 1999;13(4):312-319neral, un modo de acercarse a la realidad. Para hacerlo
realmente posible algunos autores hablan de la nece-
sidad de abrir el estrecho límite de la matemización ab-
soluta y cuantitativista a todo lo relacionado con «la vida,
con el crecimiento..., en una palabra, todo lo real y so-
cial»33,34. Es necesario realizar una relectura del viejo
paradigma dominante, el positivismo, con el espíritu crí-
tico e innovador que ha caracterizado a todo lo cientí-
fico desde su origen, para desarrollar un nuevo para-
digma que aborde las relaciones de complementarie-
dad65. Es evidente que entrar en la categoría «ciencia»
no es una cuestión de métodos cuantitativos y cuali-
tativos sino, tal y como apuntan Mays y Pope, junto a
otros autores66 es una cuestión de rigor, que pasa por
un diseño de la investigación sistemático y meditado,
por la recopilación correcta de los datos, por un análi-
sis contrastado y por la adecuada interpretación y co-
municación de los resultados39.
En esa línea de debate, Baum mantiene la discu-
sión entre ciencias biomédicas y ciencias sociales y la
expresa en un conjunto de dicotomías acerca de la in-
vestigación cuali-cuantitativa: positivismo/ interaccio-
nismo y constructivismo; cuidados médicos/ salud pú-
blica; enfermedad/ salud; individualismo/ colectivismo;
control del investigador/ control de la comunidad1. Estos
dos focos planteados no son, en nuestra opinión, bi-
polares; el énfasis en salud pública, colectivismo y con-
trol de la comunidad no implica el uso de técnicas cua-
litativas, al igual que la visión de cuidados médicos, en-
fermedad, individualismo no es inevitable asociarlo a
modelos de laboratorio1,19. 
Por ello, es preciso poner de relieve la importancia
de elaborar marcos teóricos claros en los que enmar-
car la investigación orientada hacia la utilidad práctica.
Cada realidad, por simple que parezca, siempre pre-
senta múltiples facetas y es susceptible de diversas in-
terpretaciones. La propia complejidad de los procesos
de salud y enfermedad requiere la utilización de dis-
tintos acercamientos a estos diferentes aspectos8-
10,60,67-69
.
Por tanto, lo que parece cada vez más asumido por
la comunidad científica es que, la complementariedad
de métodos enriquece el conocimiento sobre el obje-
to de estudio. Y esto es especialmente relevante en el
ámbito de la salud pública y de la gestión sanitaria17,18,19.
La diferenciación entre «lo cuantitativo» y «lo cualita-
tivo» no se tendría que plantear como enfrentamiento,
sino como complementariedad. No es una cuestión de
dejar de hacer algo, sino de aprender unos de los otros,
e incluso de trabajar en equipo para enriquecer las in-
vestigaciones e intervenciones. 
De esta forma, podríamos completar y enriquecer,
por ejemplo, un estudio sobre abandonos de trata-
mientos buscando las razones de este comportamien-
to en el interior del discurso de estos grupos de po-
blación. Podríamos estudiar los determinantes del uso7
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sociales que subyacen tras la negativa a utilizarlo, aún
sabiéndose en riesgo. De igual forma podríamos com-
pletar un análisis de la calidad percibida realizado a tra-
vés de grupos focales con la información que aporta
una encuesta.
Cada uno de estos enfoques supone una amplia
gama de métodos y técnicas de investigación, cuyo uso
conjunto resulta cada día más frecuente. Y más, cuan-
do sabemos que cada realidad presenta varias face-31Gac Sanit 1999;13(4):312-319tas, por lo que es necesario buscar distintos acerca-
mientos, que juntos darán mayor potencia y fortaleza
al análisis. Está claro que las aproximaciones cualita-
tivas y cuantitativas difieren en distintos aspectos, pero
la realidad necesita un pluralismo metodológico, una re-
lación cualitativo-cuantitativo, un principio de comple-
mentariedad, una revisión y transformación de los vie-
jos paradigmas para buscar «la tercera cultura»70, o
como algunos comentan, una complementariedad por
deficiencia71.Bibliografía
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